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IPE（専門職連携教育）を目指して
昭和大学富士吉田教育部
田　 中　　一　 正
昭和大学富士吉田教育部講演会退職記念講演
2018 年 3 月 16 日　12：00 ～ 12：50　昭和大学 1号館 5階会議室
○司会　それでは，そろそろ予定の時間を迎えてお
りますので，開式とさせていただきたいと存じます．
　富士吉田教育部学士会講演セミナー，その特別講
演という形で，今年度をもちましてご退職なさいま
す，田中一正教授の最終講義を開催させていただき
ます．本日の司会は，学士会学術部運営委員の田中
周一が務めさせていただきますので，よろしくお願
いいたします．
　まず，開式のご挨拶を，教育部長　久光先生から
頂戴したいと思います．よろしくお願いいたします．
○久光　多数お集まりいただきましてありがとうご
ざいます．本日は，田中一正教授の最終講義という
ことで，長年にわたりまして富士吉田教育部で教育
に携わっていただきました，その集大成といいます
か，お話を聞かせていただきたいというふうに思い
ます．
　田中先生，1979 年に本学を卒業されまして，最
初は内科ですね，呼吸器のほうをご専門にされてい
らっしゃいました．そして，2006 年から富士吉田
教育部に赴任されて，以来今日までずっと富士吉田
教育部で学生の指導，それから校医として，教授と
して，多数ご貢献いただきました．ほんとにありが
とうございます．
　田中先生は，実は学生時代はアイスホッケー部で
して，私もアイスホッケー部で，後輩でありまし
て．一緒に合宿で走ったりしたこともございまし
た．以来，あの頃はこんなに太っておりませんで，
滑れたんですね．まあ，人っていうのは変わるもの
だなと．私自身も太ってしまいました．長い年月が
経ちましたが，それを短い時間でダイジェストして
いただきたいというふうに思います．ほんとにどう
もありがとうございます．よろしくお願いします．
○司会　久光先生，どうもありがとうございまし
た．それでは，冒頭に，ごくかいつまんでではござ
いますけれども，田中一正先生の略歴，ご紹介した
いと思います．
　1979 年，昭和大学医学部をご卒業なさいました．
その直後，昭和大学藤が丘病院に内科の研修医とし
て入られました．そして研修後は昭和大学藤が丘病
院呼吸器内科にご勤務，1983年，国立がんセンター，
横浜市立大学のICUの研修に入られました．その後，
1989 年，ちょうど元号が変わった年ですけれども，
昭和大学藤が丘病院呼吸器内科の講師としてお勤め
になっておられます．その後は，内科系の医局長，
それから総合医局長を 1995 年までお務めになりま
した．1997 年に昭和大学医学部の助教授，昭和大
学附属豊洲病院の内科にご勤務が変わられました．
その後，2005 年になりまして，昭和大学保健医療
学部臨床医学内科の教授にご就任なさいました．
　その後，今，久光先生のご紹介にもございました
通り，2006 年，もうそれだけの年月が経ったのだ
なと思いますが，昭和大学富士吉田教育部の教授に
ご就任なさいました．そして，その翌年，2007 年
からは昭和大学大学院保健医療学研究科呼吸ケア領
域で教授の兼務をなさいました．さらにその翌年，
2008 年，昭和大学富士吉田教育部学生部長からさ
らに教育委員長ご歴任ということです．そして，本
年度，2018 年 3 月末，もうあとわずかですが，を
もちまして定年でご退職．
　そして，皆さまもう既にご存知の通り，新年度 4
月から，また形を変えて，一正先生，今度は昭和大
学特任教授ということで，全国を飛び回るお仕事に
就かれるという，まだまだお忙しい日々が続く先生
でいらっしゃいます．
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　ご専門は，もう皆さまがご存じの通り，内科呼吸
器，それに教育学です．大学，学会での役職は昭和
大学の評議員，日本医学教育学会の代議員，日本呼
吸器学会代議員，これはこの 3 月まで，認定専門
医．それから日本アレルギー学会の代議員，これも
この 3月いっぱいまでお務めになられます．さらに
は，日本呼吸ケアリハビリテーション学会の代議
員，診療報酬適正化委員，日本内科学会認定医，さ
らにはアメリカ呼吸療法学会の会員でもいらっしゃ
るということで，多方面の活躍をしていらっしゃい
ました．
　さらには，委嘱の委員としても，NPO法人日本
呼吸ケアネットワークの顧問をお務めになるなど，
呼吸器内科を中心として，さまざまな活動を，啓蒙
も含めました活動で，長年のお務めを果たしてい
らっしゃったということで，現在に繋がっておりま
す．以上，簡単ではございますけれども，田中一正
先生の略歴をご紹介させていただきました．
　それでは，その先生にふさわしい，まさに臨床医
でもずっといらしたと同時に，教育にも熱心に携
わってこられました先生ならではの，「IPE（専門
職連携教育）を目指して」という演題で，一正先生
に最終講義，よろしくお願いいたしたいと思いま
す．それでは皆さま，拍手でお迎えください．よろ
しくお願いいたします．
○田中　このような機会を与えていただきましたこ
と，誠にありがとうございます．また，久光先生に
は過分なお言葉をいただきました．周一先生からは
非常に丁寧なご紹介をいただきました．自分がこの
12 年間富士吉田で仕事をさせていただいた内容，
そして自分が昭和大学に入って以降，どんなことを
やって来たかということを，かいつまんで 40 分程
度でお話ができればということで，ちょっと早口
で，すっとびの形になります．また何かの機会に，
お前何やっていたの？と聞いていただければうれし
いのですが．
　今日こうやってお話をさせていただく 1つは，た
またま 50 年記念誌，これに関わらせていただくこ
とができた．なかなか人生の中でこういうタイミン
グのいい所に自分が存在するって少ないんだと思い
ますが．たくさんの先生方にご協力いただいて，こ
ういったものを作らせていただいたので，最初にそ
れをお話しさせていただきます．
　今日の話ですが，3つに分けてお話をさせていた
だこうかと思います．今日僕がお話する内容につき
ましては，『白樺・百合』という富士吉田の広報誌
の中に，久光先生の後ろ側に，退任のあいさつとい
うことで書かせていただきました．ここにだいたい
のストーリーを書いております．これをちょっと
しゃべりにすると，こんなふうになるよということ
ですので，もしよければ，この『白樺・百合』を後
でご覧いただければうれしいかなと思っています．
　もう IPE とか IPWという話を皆さんに説明をす
るまでもなかろうと思いますし，よくご存じだろう
というふうに思います．多職種と協働する力，これ
をちゃんとした形で，学びをお互いから学び合う，
そういった学びについてが IPEということになりま
す．学びの素地が無ければ学べない．これを作って
おくのが学生教育だろうと．こんなふうな言葉で始
めさせていただこうかと思うんですが．単に，複数
の領域の専門職（学生を含む）が，同じ場所で同時
に学ぶことは，単なるMulti-professional Education
だと．Inter ではないぞ．ここが，今日僕がちょっ
とお話をしておきたいチーム医療の話ということに
なります．
　multidisciplinary なチーム，多職種チームってい
うのが，こういう形で，それぞれ専門のものがあっ
て，それを患者さんにちゃんと施していく．その中
で，それぞれが，それぞれの領域のことはやりま
しょうというのが，このmultidisciplinary だろうと
いうことであります．個別化ができている（スライ
ド 1）．
　まあ，時々こういう 1人のリーダーがいて，「医
者は強くなければいけない，医者は最後に全ての責
スライド 1
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任を負うのだ」「いいか，医者は信念を持って患者
に接しなければいけない．医者は無駄話などせず，
毅然とした態度で常にいなければ，患者を不安にさ
せるだけだ．スタッフにも一目置かれる存在でなけ
ればならないのだ」「医者が退院だと言ったら，お
前は退院なんだ，今日」って，これですね．もう
ちょっと，その患者さんの気持ちだとか，いろんな
ものを考えて，医者が 1人で病気を治すんじゃなく
て，周りのスタッフ，患者さんみんなと一緒に考え
ながら，病気って治っていくんだろうと思うんです．
　くじらいいく子著『いとしのタンバリン 3』，小
学館から出ているマンガですけれども，このマンガ
を富士吉田の図書館に置こうと思うと，マンガです
からダメなんだって言われるんですね．でもこれ
は，どこにあるかというと，学生相談室に置いてい
ただいていますが．そうすると，学生，こういうの
を見るんです．マンガだからダメという考え方も無
いような気がしますが．僕はこういうものが 1つの
ベースになって，考え方ができていくんだろうと思
うんです．
　確かに法律では，医師の指示の下にやりなさいっ
て書いてあるんです．じゃあ，「医師の指示の下だ，
お前が全部指示をする」，いやいやいや，なかなか
大変なこと．だけど勝手にやってしまうと必ず，「誰
の指示でやったんだ」って，今，世の中そうですか
ら，仕方がないとは思うんですけれども．こういう
所がうまく，それぞれの能力を発揮できるような環
境づくりというのが良いんだろうとは思うんです．
　そこで，interdisciplinaryなチーム，相互関係チー
ムというのが考えられて，横の繋がりも一緒に考え
よう，多職種の専門性や能力を信頼しようじゃない
かと．こういう関係性を作って，同じ目標に向かっ
て協業しましょう．これが inter professional work
と言われ，その中にEducation がある．これが学習
ということになる．これがまず第一歩だろう（スラ
イド 2）．
　ただ昭和大学は違いますよと．もう一歩先へ行き
たいんだ．transdisciplinary 相互乗り入れのチーム
が良いんだと（スライド 3）．
　自己の専門領域を超えて，できることは積極的に
カバーし合いながら，もっと幅広くお互いの共有を
して，お互いに協業しようと．ここまで行くからこ
その，IPE と，そして IPwork ということになって
いくんだろう．ここを昭和大学は目指すって言って
いるんです．昭和大学はチーム医療です．この標語
は定着していると思いますけれども，ここまでを目
指しているはずだ．みんなで作る楽しさがあるから
こそ，患者さんも元気になるんじゃないかと，こん
なふうに考えさせていただきました．
　私は 1973 年に昭和大学に入りました．まあ，二
段ベッド，木のベッドで，僕らの洋服は全部段ボー
ルに放り込んで，誰の段ボールかわからないけど，
そこからきれいなパンツを出して穿いて，っていう
ふうな生活をみんなでやっていたわけですね．久光
先生もそういう中にいらっしゃったはずのベッドで
ありますが．この学生時代から新入医局員になるま
でのいろんな話，この渡辺淳一の『白夜』の中の彷
徨の章にいっぱい出て来ます．こんなにうまく書け
ないし，言えないので，機会があったら読んでいた
だければというふうに思います．
　卒業して藤が丘の呼吸器内科に行くことになりま
す．で，2年間の藤が丘病院の総合レジデント制，
スライド 2 スライド 3
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今，24 時間 365 日勤務だなんて言ったら怒られるわ
けですけれども，当時はこれが売りでした．ちょっ
とがんばってやってみたいというので，藤が丘病院
のレジデント制に入りました．
　その後，先ほどご紹介いただきましたけども，国
立がんセンターだとか，横浜市大の集中治療セン
ターも行きましたし，いろんな研修を藤が丘の呼吸
器内科でさせていただきました．でも，私の興味は
最終的には，息苦しいというのはなんでそうなる
の？喘息発作で苦しい人たちをどういうふうに改善
さす，川上保雄先生がAPN処方っていうのを作ら
れた．そのAPNを飲んだら，患者さんたち楽だっ
て，行列ができるような外来になった．その薬はな
んで効くんだろう？って．そんなことを勉強させて
いただくということになりました．
　テオフィリンの血中濃度測定というのが当時でき
る，たまたま，そんな時代に当たりましたので，私
と私の家内と教授の名前で，論文を書かせていただ
いて，最終的にはこれで博士号をいただきました．
　スライドはちょうど私が医者として藤が丘，そし
て豊洲，吉田という，3つの時代を示しています．
それぞれに，喘息死がいっぱいいてなかなかコント
ロールできなかった時代，そして喘息死がどんど
ん，減っていく時代，今 COPD と言います，昔で
言う慢性気管支炎肺気腫という病気がどんどん増え
ていく時代．どんどん，とにかく死亡数が増えるの
が COPD．そして逆に，喘息死が減っていくわけ
ですけれども，アレルギーという病気自体は，今も
増えてきています．
　こういった喘息死が減る理由の 1つは，吸入ステ
ロイドという抗炎症薬がちゃんと使えるようになっ
た，お薬が開発されたということが，一番大事なポ
イントです．
　と同時に，生理学の本間生夫先生に呼吸困難のメ
カニズムを教わり，僕はそれを臨床に使ってみたら
どうなるんだろうという立場で，ご一緒させていた
だきました．理論などを生理学の先生たちがいっぱ
い作られる．その理論に基づいて，実際臨床に生か
されなければいけないわけですから，それを一緒に
やらせていただこうと言って，呼吸コンディショニ
ング，そして呼吸リハビリテーションという形にな
ります．当時リハビリテーションなんていうのは，
なかなかまだまだ世の中にもありませんし，今でこ
そ，リハビリテーション医学っていうのがちゃんと
あって，講座になっていますけれども，当時は，ど
こにもそんなものは存在しない時代でありました．
　たまたま時代が良くて，私は先ほどの喘息から
COPD にということで，この COPD が増える時代
に，立場が，こういったものを勉強しながら一緒に
やれる立場に，どんどんなっていくわけです．たま
たま，藤が丘病院から豊洲病院にということで移っ
ていきますが，その時，たくさんの東京の呼吸器の
臨床の先生たちが，僕を呼んでくれて，いろんな研
究会に誘ってくれました．お前，東京に来たんだっ
たら，これもあれもやれって．
　そういった中で，実際にこの COPDという病気
が日本にどれぐらい存在するんだと，まだわからな
かった時代でした．こういったNICEスタディとい
う，日本にはどれぐらいの患者さんがいて，どうい
う状況になっているんだということを調べる研究会
に入らせていただきました．これが今も使われてい
る，COPDの有病率 8.5％．これしか無いんです，日
本には．で，こういったものから予測して，将来伸
びていくぞと．で，今は，健康日本 21 第二次計画
の中に，糖尿病や心筋梗塞と一緒に COPDに対す
る啓蒙啓発という言葉がちゃんと入っています．
　このような啓蒙啓発を仕事にさせていただくチャ
ンスが舞い込んできました．いろんな所で取り上げ
ていただいて，いろんな所でお話をさせていただく
機会ができたということになります．
　そういった息苦しさを改善していくプログラム．
これも本間先生を筆頭にして，いろんな関係してい
ただいた方と一緒に，『呼吸運動療法の理論と技術』
ということで，本を作らせていただきました．
　同時に，息苦しい人たちの中には，ほんとに息苦
しい，酸素の足りない人がいらっしゃいますが，そ
ういった酸素の足りない人たちには，ご自宅で酸素
を使っていただけるという，在宅酸素療法という方
法があります．もちろん酸素を単に使っているだけ
では楽にならないわけですし，そこにはコンディ
ショニングをして，呼吸が上手にできるようになっ
てもらわなきゃいけないんですけれども，とりあえ
ず酸素が足りない分は，生きる死ぬに関わりますか
ら，ちゃんと維持はしてあげなきゃいけないという
酸素療法がある．
　で，この酸素療法，使えって言って，機械を持っ
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て帰って使えるものではないですから，ちゃんと使
えているかどうかということをやっておこうというこ
とで，豊洲病院では，在宅酸素療法（HOT：Home 
Oxygen Therapy）のホットパックシステムという
のを作らせていただいて，患者さんたちに一時入院
をしていただいて，コンディショニングをしたり，
酸素の使い方を習得していただくことをする，こう
いった教育手法というのを作らせていただきまし
た．それがこちらに書いてある内容であります（ス
ライド 4）．
　こういうことをやると，もうたくさんの人に関わ
らないといけないんです．どうしても 1人じゃでき
ませんので，だいたい，ここに関わっていただいた
看護師さんや理学療法士さんや福祉関係の人たち皆
さんが，こうだよ，ああだよって教えてくれるこ
と，お話をされること，そういうものに目を向けて
いくと，ああ，こういうことをちゃんと作っておか
ないといけないんだなということを，理解ができる
ようになってきました．
　ちょうどこの頃が，クリティカルパスという，パ
スウエイを使ってものごとを作成するいわゆる電車
の時刻表ですね，そういったものが始まるころです
けれども，本当にやらなきゃいけないのは，アウト
カム思考型のパス．どういうふうに到達点があるん
だということを，しっかりしたパスを作らなきゃい
けないんですが，なかなかどのパスを見ても，スケ
ジュールパスと言われるようなものしか無かった．
　ここにちょっと例が書いてありますけど，スケ
ジュールパスの例．例えば，検査をしましょうとか，
画像の検査をしましょう，体温はいくつですか，血
圧はいくつですか，とかって，こういうものをずっ
と書き並べていこうということですね．でも，本当
は，医療者の目標の例としては，検査の説明ができ
た，食事や内服薬の説明を理解してもらえた，患者
さんのQOLが改善した．これ，アウトカムをちゃ
んと目標にしたパスを作らなきゃいけない．今でも
一緒です．こういった最終的に評価されるものを，
エンドポイントと言いますし，それからアウトカム
が達成されないことをバリアンスと言う．これはも
う，教育評価もまるで同じことです．
　私たちがやったホットクリニカルパスというの
は，どんなことを理解していて，どんなことが実際
にできないんだろうという，理解して実施ができた
かを問う，アウトカム思考型のパスウエイ作って，
それを教育法としてみんなでやろう．みんなでやる
ためには，1人の病院がやったって仕方がないので，
東京でこんなにたくさんの病院の人たちに，みんな
でやってみようよ．当然施設施設によって，スタッ
フも違いますし，そのスタッフの持っている能力も
違う．でも，このパスの中でどうしたらいいんだろ
うということをやってみようということが，できた
わけであります．
　こういった喘息治療にしても，在宅の酸素療法に
しても，自己管理が大事．患者さんは自分が一番影
響を受ける人なわけですから，自分がどういうふう
に生活をしていくんだということ．そうやって考え
ますと，これ，後付けです，全部富士吉田に来て，
こういうことを勉強してから，自分のプログラムと
スライド 4
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して，今こちら側に半分ずつ出しているのは，昔僕
が使っていたスライドです．そのスライドの横に，
教育とは，とか，こういうものをくっ付けていく
と，当時やっていたことと同じ流れになるんです
（スライド 5）．
　教育とは，学習者の行動に価値ある変化を起こす
ことなんだ．要するに，受けた方がどう行動変容を
していっているんだろう，ということだろうと思う
んですね．こういったことが，一番大事なことだと
いうのが教育だよっていうことで，富士吉田教育
部っていう所に来させていただいて，自分たちが
やっていることって，ああ，そう間違ってなかった
な．その学習のプロセスも，地域あるいは患者さん
に必要なこと，でも制限があって全てができるわけ
じゃないけど，その人が一番できる目標をちゃんと
作ってあげて，一緒にやっていこう．それがわかる
ようにしてあげようという，こういう方法論だった
ということであります（スライド 6）．
　どこでも出てくるのは，教育学会でも必ず出てく
るのは，体験する，見て聞いて感じて行うことが一
番いいんだ．だったら，そういうものを医療の中で
も一緒にやろう．だから，喘息など吸入指導という
のは，吸入が上手に吸えて，奥まで薬物が到達する
ことですけども，見て，吸ってごらんって言ったっ
て，皆さんに今吸入器具をポッと渡して，吸ってご
らんって言ったら，薬だし怖いし仕方がわからない
からと，できないですよね．肺ってこの奥のほうま
であるわけですから，そこまで空気がずっと薬と一
緒に吸い込まれる吸い方を，ちゃんと指導しなきゃ
いけない．じゃあ，何人がそんなことできたんだと
いうところから，また喘息の指導方法というのも，
ここで作らせていただくことになります．
　僕には教育法なんて，当時わかりませんでした．
2008年に，富士研といわれる医学教育ワークショッ
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プというのがあって，そこに 1週間行かせていただ
きました．この時，いろんな勉強をさせていただい
た先生方，今でも親交のある先生たくさんいらっ
しゃいますけれども，日野原先生とも乾杯をさせて
いただきましたし，こういう所で，閉じこもって 1
週間勉強をするっていうのは，やっぱりよかったな
と思っています．この時間をいただいたことに感謝
をしています．
　さて，ここから富士吉田での話になります．
　昭和大学教育理念というのがある．学部の枠を超
えて共に学び，互いに理解し合えて，協力できる人
材を育成すると．これ，もう，間違いなく誰でもが
知っている話だ．そこで，私が行った 2006 年から，
学部連携教育，横の糸を作ろうっていう話になりま
した．こういうふうなチーム医療の有用性を実感す
る参加型学習だ．こんなカリキュラム持っている学
校，他にないぞ．そうだよね．昭和大学は元々が寮
という単なる共同生活の場がある．単なるって書い
ちゃって申し訳ないんですけども，ここから共同学
習のできる場，もちろん単なる共同生活の場で，僕
たちはたくさん学習はしていました．でもそれを
ちゃんとプログラム化して，わかるようにしなきゃ
いけないだろう．
　こういうふうな話が，ちょうど行った後に，出て
きたんです．行く時はまだ，この構想がしっかり
あったわけではなかったですね．学部連携を実施す
る，こういうので FDを通してやるって．この FD
がほぼ毎月開催されて，大変だったと思います．夏
休みも大変だったろうと．今でも，若い先生方ね，
夏休み 1か月あるはずが，全然無くて，このFDに
たくさん参加されるわけですけれども．
　こういうことで，4学部の先生たちが集まって，
吉田でプログラムを作ろう，PBL のプログラムを
作ろうと．そうすると，顔見知りがどんどん増えて
いって，富士吉田ってこんな所だったんだっていう
ことが，知らない先生方にもわかっていただけるよ
うになって，この赤松寮の5階ですね，ここがPBL
ルームに変わったんです．こんなことが始まりまし
た．2007 年のスタート．
　で，2006 年，寮では 4 学部の学生が共同生活を
始めましたけれども，実際の実習の場所の写真で
す．これは山梨赤十字病院のワンフロア．こちら側
で実習しているのは医学部の学生．後ろを向いてい
る子が保健医療学部看護学科の学生です．同じフロ
アであっち向いて，担当が違えば私は関係ないと，
こういう状態でした．これもそうです．医学部だけ
の内視鏡見学実習．それを 4 学部の，2009 年から
学部混成病棟実習ということで，是非，各病院では
一緒に見せて欲しいということで，今はこんなふう
にして，みんなで見るようになった．医学部だけの
蘇生実習も，4学部で，みんなでやるようになった
ということですね．
　こんなふうにして，徐々に変えさせていただきま
した．その陰には，こういったことがあったんです
ね．学生にBLS を指導するためには，AHAのヘル
スプロバイダー資格を取らなきゃいけない．お申し
込みは富士吉田教育部健康スポーツ学教室堀川先生
へ，と配布文にはなっていました．大変ご苦労され
たと思います．当時，資料として，こんなふうにし
てやるんだよっていうのにね，参加していた先生方，
たくさんこういうパンフレット作ったりもしました．
こういった，みんなで集まって勉強することで，ス
タートができた．これは今でも皆さんやっていただ
いている通りだというふうに思います（スライド7）．
　医療人専門職として，同じ医療技術を知っておこ
うと，今はこういうことがハッキリわかってきたの
だと思います．卒業生の薬学部の子なんかに聞く
と，私たちの時代にも一緒にやってみたかった．今
になって，専門職になって，薬剤師になっちゃう
と，絶対こんな所見ることないですね．そういった
ことをちゃんと見ておこうよっていうプログラムと
しては，よかったかなというふうに思うところであ
ります．
　当然介護施設も，このようにして，行くようにな
りましたし，最初は医学部とか薬学部は少なかった
んですが，歯学部の 3日間コース，これが補助金の
関係もあって，学生たちの評価を聞いて，3日目に
やっと物事がわかってくる，この日数がたぶん一番
いいコースだったんでしょう．これも，寮というも
のがあって，寮を教室として，学生が学生同士でき
ちんと学習をしあえる場所があった．これが昭和大
学の強みであったんだろうというふうに思います．
　木内祐二先生の書かれた，この 1年生から 6年生
までのチーム医療教育の図が，ただの絵に描いた餅
になってはいけませんので（スライド 8）．
　それを実施させていただいて，作り上げるってい
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うところをやらせていただきました．ブルドーザー
のように突っ走るだけ突っ走りやがってって，確か
にそうだったかもしれません．後の整備をしていた
だいた皆さまに感謝をするわけですけれども．
　その中で，5年生の実習．もう 1年生のあの学部
連携の原型ができましたので，それが上に行った時
には 5年生の実習だと．2010 年に，もう 2009 年に
富士吉田は学部連携ができました．だから 2010 年，
今度は 5 年生の場所をやろうと．そこで，病院に
行って，ありがたいことに，病院で仕事をしていた
ので，どこの病院でもこうやって僕を迎え入れてく
れましたので，一緒にやって，行かせていただきま
した．こういった，病院で多職種のチームで 1人の
患者さんをちゃんと見て，4学部の学生が見て行け
るこういうシステムができたということであります．
2011 年から実施をすることができました．
　まあ，ここで 1年から 5年生までの学部連携学習
と病院実習というものが出来上がって，昭和大学は
チーム医療ですというコマーシャルの標語が，その
ままハッキリ，ここで，したっていうふうに思って
いるわけであります．
　で，32 回の国内医科大学視察と討論の会，全国
に 81 校医科大学ありますから，そう，80 年に 1回
しか回ってこない．いいですよね，こういったタイ
ミングの良い時に，こういった中にいさせていただ
いて，全寮制教育から学部連携というものがきちっ
と成り立って行くということを，発表させていただ
いて，ありがたいことだったというふうに思ってい
ます．たまたま自分のいる時期，場所というもの
が，こういった場所，時間にうまく合致していった
人生を送らせていただいているんだということを，
感謝しているわけであります．
　5年生まで行きますと，あと 6年生が残っていま
す．6 年生どうするんだ．地域社会で患者中心の
チーム医療を実践するんだ．こういう標語があるわ
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けですから，じゃあ，地域医療でやらなきゃいけな
いよね．地域の先生方に集まってもらって，2010
年に，2011 年度からやるためには，2010 年度に集
まってもらって，みんなで勉強会やって，こんなふ
うにやろうよ，っていう話し合いをさせていただい
て，富士吉田教育部の先生方に集まっていただい
て，お力をお借りして，これが第 1回目の学生と先
生方であります．
　地域で学習をしていくという，2週間プログラム
がスタートしました．当時これだけの診療所等の
方々にお世話になって，実際にやるわけですけれど
も，今では，これだけ多くの，さらに多くの先生方
が，富士吉田地区では関わっていただいているとい
うところであります．
　このずっとの間，やっているのは富士吉田だけが
現状でありますが，学生たちは思い出の富士吉田，
寮で泊まれる，旧白樺，いわゆる SGSCの部屋を保
健室用にとっていただいていた場所をお借りして，
寮生活をしながら学習をするということを体現でき
るということで，今でもたくさんの学生が申し込み
をしていただいているのが現状だということであり
ます．
　さて，これもですね，こういった富士北麓在宅医
療連携の会の活動記録として，大学のパンフレット
にもちゃんと取り上げられています．この地域は，
1人の先生が診療から介護まで全部を請け負うとい
うことではない．各それぞれの診療所，薬局，ス
テーション，介護のステーション，いろいろありま
すから，そのバラバラの所を，学生たちは回ります
が，それを 1 つにすると，こういった IPW，専門
職連携協働，当たり前にできるんだよねということ
を学んでいただける．どこかの 1か所に行くと，全
部そこからルートがあってできるんではなくて，い
ろんな所で繋がっていかなきゃいけないということ
を，ちゃんと見ていただける実習になっているんだ
というふうに思っているところであり，これこそが
IPWの現場です．
　さて，次も絵に描いた餅になってはいけない，こ
の患者と家族の思いを支える在宅チーム医療を実践
できる医療人養成プログラム．大学と地域で育てる
ホームファーマシスト．そろそろ終わりに近づいて
おりますが，これもどうなるんだろう．いやいや，
1年生は簡単にできちゃうよねっていうことで，実
際の 6年時の在宅医療実習をモデルとして，国の方
針はもう，病院じゃなくて在宅に向かえって言って
いるわけですから，在宅がちゃんとできるように．
またこれも木内先生の描いた絵が，紙にならないよ
うに，本当に食べられて栄養になるものに作ってい
こうと，1年生の時からやっていったわけです．
　ここについては，たぶん私の後に退任される方
に，たっぷりお話をしていただいてと思いますか
ら，ここを飛ばさせていただこうかと思います．
　実はこれを考えるに当たって，2010 年にWHO
は，地域，地域保健，こういった地域で暮らす人た
ちが元気になるために，健康でいるためには，健康
アウトカムを考えるためには，この IPE，IPWをや
りなさいという，こういう指定を出しています（ス
ライド 9）．
　地域でちゃんと勉強をして，エデュケーションを
しなさい．そしてその人たちが適切な保険サービス
が提供できるように，育てなさいというプログラム
なわけですね．これを今，大学の中でやっていま
す．もちろん，実習として行わせていただいてい
る，地域の先生方にも，これと同じ研修を受けてい
ただいて，作っていただいているわけであります．
昭和大学生は，この素地ができているんだろうとい
うふうに考えてみたいと思うんですね．こんなふう
にして，私たちが作っているものというのは，将来
きっと，いろんな所で活躍する時の素地になる，そ
ういった教育課程を作らせていただいているんだと
いうふうに思うところであります．
　私は，こういった多くの先生方に，恩師に恵まれ
ました．そこで，評価が人を作る，中島宏昭先生が
こういうことをおっしゃっているものでありますけ
れども．
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　1 つ，学習者はいつも自分がどう評価されている
かで学習態度を変えるよ．先生方も学生さんとお付
き合いになっていれば，よくこの辺りはおわかりい
ただけるんじゃなかろうかと思うんですね．私たち
が行う形成的評価が学習者の行動を変えるよ．も
う，ご経験だろうと思います．私たちが行う評価っ
ていうのが，どうも学習者の行動を変えると．もち
ろん教育とは，学習者が変わってくれなきゃいけな
いわけですからね，それが大事な目的である．形成
的評価はフィードバックで，言葉でやろう．言葉は
指導者の行（生き方）から生まれてきますよ．そう，
昔よく言われました．親の背中を見て育つ．オレの
背中を見て考えろ！何も教えてくれない．この背中
見てりゃいいんだ．こういった指導者の行から生ま
れる，指導者の生き方から生まれる形成的評価が人
を作るんだ．
　こんなふうな言葉を考えてみますと，僕が恩師に
恵まれたなって思う，それぞれの先生方の背中を思
い出すわけであります．私の直接の指導担当であっ
た野口英世先生のお話をちょっとだけさせていただ
こうと思います．これで堀川先生の雨男を払拭でき
れば，ということでありますが．
　小生は元々雨男であり，殊に医局の田中君と一緒
になった時，その感が強い．学生時代，指導教官で
あった関係から，わが呼吸器内科に入局してくれ
て，その縁で小生が仲人をやることになり，京都都
ホテルでの結婚式当日での土砂降りには，女性たち
の苦労は並大抵のものではなかった云々という，『雨
男二人旅』という，学会なんかに行きながらいつも
雨に遭うよねっていう話のエッセイが，この『メ
ディカルトリビューン』の中に書かれていました．
　これも昭和大学理事でおられた，産婦人科荒木日
出之助先生から，その野口英世先生の退職の時に寄
せられた寄せ書きの中からであります．
　野口先生と私は同級生ですが，入局してきた若手
医師全てに学位を取得させたことは，特筆すべきこ
とです．また，木を見て山を見ざるがごときカタワ
な医師ではなく，呼吸器病学を通じて，内科全般や
医学全般を見渡せるような広い視野に加え，人間味
のある温かい心を持った臨床医を作ってこられまし
た．このことは全て，先生の学問の広さ，深さ，更
に豊かな心を持った優しいお人柄によるのであるこ
とは，言うまでもありません，っていうふうになる
わけですけれども．
　先ほどの，評価っていう話で，言葉は指導者の行
から生まれる．指導者の生き方から生まれる形成的
評価が人を作る．私は，この言葉を聞くたびに，こ
ういった，私が恩師として背中を思い出す先生方を
思い出すんであります．
　ワークショップの概念，まあ，こんなふうにし
て，共同体で合意できるもの，個人として自分たち
に残るもの，それぞれ人によって深さは違うんで
しょうけれども，仕事場というこういった環境も同
じように考えてみたらどうでしょうか．組織体の
GIO を確認して共有すること．その GIO は私たち
にとっては，至誠一貫を体現できる学生の育成への
協働である．いかがでしょうか．こんなふうなもの
が，私たちが昭和大学，ここに存在して，一緒に目
指すべき GIO なんではなかろうか，というふうに
思うんです（スライド 10）．
　2006 年から昭和大学はチーム医療教育を目標と
しました．そして，2015 年からは，さらに包括地
域ケアを含む構築をしていこうというプログラムを
作りました．私の 12 年はこのような内容に関わら
せていただきました．学部連携は横の糸だ．私は最
初に来た時に，この横の糸をしっかり作るっていう
ことが絶対必要だよね，っていう話から始めさせて
いただきました．
　今一度，縦の糸である学部教育の充実が，昨年来
の教育改革の中で始まってきた．2016 年の医学部
の改革案等々から始まっている内容は，もう少し学
部としてのしっかりした縦の糸，横の糸と縦の糸が
きっちり繋がることが大事なんだということを，今
一度思わせてくれるわけであります．
　最初は，縦の糸だったものを，横が大事だって
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言った．横が大事だって言って，一所懸命やった
ら，10 年経ったら，今度は縦なんだって言われた
と．私たちはどっちへ行けばいいんですか．皆さん
がご疑問になるところだろうと思いますけれども，
今日，私が着けさせていただいているこのネクタイ
は，私の故郷は丹後の宮津という所でありますが，
縮緬です．縮緬の産地です．富士吉田は甲斐絹，あ
れも絹糸の産地でありました．みんな，縦の糸と横
の糸を組み合わせてこそ，しっかりしたものができ
ます．これは，その丹後の海の淡い深い青を表した
丹後ブルーというカラーであります．
　こんなふうなものが作られて行くためには，是非
とも，縦の糸横の糸がうまく絡むことが必要だ．こ
んなふうな教育課程の形ができているんだ，こう
やっていこうという形はできています．そうすると
われわれは，真心を入れ続ければいい医療人は育
つ，まさに至誠一貫とはこういったことなのかなと
いうふうに感じるわけであります．
　石頭の私を受け入れてくださいました，昭和大学
の旧教養部，富士吉田の教養部の先生方．ほんとに
石頭だったと思いますし，今みたいな，全然違う横
の糸を作るんだって．堀川浩之先生が時々言いま
す．私がまだ富士吉田に来る前ゴルフの時に，こん
な怖いヤツが来たらどうしようと思ったって．今は
それの一番の理解者でいてくれるわけです．そう
いった僕を受け入れてくれた方々に感謝をし，ま
た，頭の無い私に大きな，大きな，たくさんの知恵
を授けてくださいました先生方，そして諸先輩に，
ほんとに感謝申し上げます．
　また，一緒に，昭和大学には初年次教育があれば
こそと，全国にこの昭和大学の寮生活を，名を轟か
せるまでにがんばってこられましたお歴々のいらっ
しゃる富士吉田教育部の先生方に，心より感謝申し
上げて，私のお話を終わらせていただきます．ほん
とにありがとうございました．
○司会　田中一正先生，どうもありがとうございま
した．これまで先生が全力を傾けて来られました，
昭和大学ならではの教育の基盤を富士吉田に作って
いく，その努力がどれほど大変なものであったかと
いうことを改めて自覚させられると共に，それは先
生の臨床医としてのご経験の中から，患者さんとの
触れ合いの中で得られたものが，実は基盤になって
いるということも，しっかり受け取らせていただけ
たと思います．
　今後は，われわれが一丸となって，これをさらに
豊かなものに育てていくのが，田中先生のご努力に
報いる最大の努力であろうかなというふうに受け取
らせていただきました．あらためて，どうもありが
とうございました．
　それでは，時間も押しておりますので，会として
は一応これでいったん閉じさせていただくというこ
とにしたいと思います．
　最後にもう一度久光先生から最後の閉会のお言葉
を頂戴したいと思います．よろしくお願いいたします．
○久光　田中先生，どうもありがとうございまし
た．長い昭和大学での教員生活でしたが，またこれ
から，ふるさと会ということで，ご活躍いただける
と思います．昭和大学の最大の特徴は，1年生で寮
生活をするということでありまして，これはもう，
全国津々浦々，名が知れているわけですが．その大
きな変化をどんどん，どんどん進めてきていただい
た，その原動力となって大活躍していただきまし
た．ありがとうございます．
　横の連携から縦の連携，もう 1回見直すというこ
とで，まさにその通りでありまして．学部横断の実
習がずっと続いているんですが，それだけだと，今
度は学部の実習が疎かになるぞ，みたいなことも出
てまいりました．もう 1回学部の，各学部の学習に
ついて，もう 1 回考え直そうと，そういう事態に
なってきました．それにしても，横の糸がしっかり
できてきたということであろうと思いますので，こ
れに加えて，縦の糸がさらに太くなれば，丈夫な生
地ができる．ああいう昭和大学ができるというふう
になろうかと思います．
　先生には，これからもふるさと会で，もっとでっ
かいものにしていただくということになろうと思い
ます．これからもご活躍いただきたいと思います．
どうもありがとうございました．
○司会　久光先生，どうもありがとうございまし
た．それでは，これをもちまして，田中一正先生ご
退任の記念講演，散会とさせていただきたいと思い
ます．お忙しい中ご参集くださいまして，どうもあ
りがとうございました．
